ANLEITUNG IN ANDEREN SPRACHEN - DEUTSCH

HINWEIS: DIESE SEITEN NICHT BESCHREIBEN. Beantworten Sie bitte alle Fragen auf dem
AMTLICHEN VOLKSZAHLUNGSFORMULAR. Diese Anleitung in deutscher Sprache ist eine
Ubersetzung der wichtigsten Fragen und Antwortkategorien des englischen , Census
2000“-Volkszahlungsformulars.

. eNT OF oo,
United States R
U.S. Department of Commerce - Bureau of the Census N .
e n s u s lhr ,,Census 2000“-Volkszahlungsformular ist der offizielle Fragebogen fiir alle an dieser %%o ‘&
Adresse wohnhaften Personen. Das Ausfiillen des Formulars ist schnell und einfach, Srares of *
und die Vertraulichkeit lhrer Antworten ist gesetzlich geschiitzt. Bitte fiillen Sie das
Volkszahlungsformular aus, und tragen Sie dadurch dazu bei, daB lhre Gemeinde heute
und in der Zukunft auch wirklich das bekommt, was sie benétigt.

B eg I n n en Benutzen Sie einen
SI e h I er / ls)f:x:rf(et:‘g:gi;\reiber.

Wie viele Personen wohnten am 1. April 2000 in diesem
Haus, in dieser Wohnung oder in dieser transportablen
Wohneinheit (Mobile Home) oder hielten sich darin
dauerhaft auf?

- Zahl der Personen

BEZIEHEN Sie in diese Zahl folgende Personen ein:
e Pflegekinder, Untermieter oder Hausgenossen

e Personen, die sich am 1. April 2000 hier aufhalten und
keinen anderen dauerhaften Aufenthaltsort besitzen

e Personen, die hier die meiste Zeit tiber wohnen, wahrend sie
arbeiten, selbst wenn sie anderswo eine Wohnung haben

BEZIEHEN Sie in diese Zahl folgende Personen NICHT ein:
e Studenten, die wahrend der Studienzeit anderswo wohnen

e Personen, die sich am 1. April 2000 in Haftanstalten,
Pflegeheimen oder psychiatrischen Kliniken befinden

e Angehdrige der Streitkrafte, die anderswo wohnen

e Personen, die die meiste Zeit anderswo wohnen oder sich
anderswo aufhalten

Bitte blattern Sie um, und geben Sie die Namen aller am
1. April 2000 hier wohnenden oder lebenden Personen an.

7

Wenn Sie beim Ausfillen lhres , Census 2000 -Formulars Hilfe
benotigen, rufen Sie bitte zwischen 8.00 Uhr und 21.00 Uhr téglich die
Telefonnummer 1-800-471-9424 an. Dies ist ein geblhrenfreier Anruf.

Telefondienste fir Horbehinderte — Dieser Telefon-Bildschirmdienst fir
Hdorbehinderte ist zwischen 8.00 Uhr und 21.00 Uhr tdglich unter
der Telefonnummer 1-800-582-8330 zu erreichen. Dies ist ein
\gebuhrenfreier Anruf.

J

Die Zensusbehdrde geht davon aus, daf3 Befragte in einem durchschnittlichen Haushalt ca.
38 Minuten zum Ausfiillen dieses Formulars benétigen werden, was die zum Durchlesen der
Anleitungen und Antworten benétigte Zeit einschlief3t. Kommentare zu diesem Schatzwert
sollten gerichtet werden an: Associate Director for Finance and Administration, Attn:
Paperwork Reduction Project 0607-0856, Room 3104, Federal Building 3, Bureau of the
Census, Washington, DC 20233.

D-60B (G ERMA N) Die Befragten sind nur Mitwirkung an Informationserhebungen verpflichtet, wenn diese
Erhebung eine glltige Zulassungsnummer des US-Haushalts-und Verwaltungsamt
(Office of Management and Budget) aufweist.

TRAGEN SIE IHRE ANTWORTEN NUR AUF DEM ENGLISCHEN FORMULAR EIN.




TRAGEN SIE IHRE ANTWORTEN NUR AUF DEM ENGLISCHEN FORMULAR EIN.

Personenliste

Bitte vergewissern Sie sich, daR Sie Frage 1 auf der ersten
Seite beantwortet haben, bevor Sie zur nachsten Frage
tibergehen.

Bitte tragen Sie die Namen aller in Frage 1 angegebenen
Personen ein, die am 1. April 2000 hier wohnten oder sich
hier aufhielten.

Beispiel — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vlorname des 2. Vornamens

Beginnen Sie mit der bzw. einer der hier wohnenden Personen,
die Eigentiimer(in) di Hauses, di Wohnung oder dieser
transportablen Wohneinheit ist, oder von der diese(s) gekauft
oder gemietet wird. Gibt es keine solche Person, so beginnen
Sie mit einer beliebigen hier wohnenden oder sich hier aufhal-
tenden erwachsenen Person.

Person 1 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

Person 2 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

Person 3 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

Person 4 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

Person 5 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

N
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Person 6 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

Person 7 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

Person 8 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

Person9 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

Person 10 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

Person 11 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

Person 12 — Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

e Beantworten Sie nun einige Fragen tber Person 1.

NUR ZUR INTERNEN VERWENDUNG

A. JIC1 B. JIC2 C. Jic3 D. JiC4




TRAGEN SIE IHRE ANTWORTEN NUR AUF DEM ENGLISCHEN FORMULAR EIN.

lhre Antworten sind
wichtig! In einer
Volkszahlung
zahlt jeder!

Wie lautet der Name dieser Person? Geben Sie den Namen von
Person 1 von Seite 2 an.

Nachname

Anfangsbuchstabe
des 2. Vornamens

Wie lautet die Telefonnummer dieser Person? Es ist mdglich,
dal8 wir diese Person anrufen, wenn uns eine Antwort nicht klar ist.

Vorname

Vorwahl + Anschluf3
e Was ist das Geschlecht dieser Person? £IN Késtchen ankfeuzen@.

@ wmanniich

8 weibiich

Was ist das Alter und das Geburtsdatum dieser Person?
Alter am 1. April 2000

Die jeweiligen Zahlen in die Kastchen-eintragen.
Monat Tag Geburtsjahr

HINWEIS: Bitte beantworten Sie die Fragen 5 UND 6.

Ist diese Person spanischer/hispanoamerikanischer/
lateinamerikanischer Herkunft? Kreuzen Sie das Késtchen ,,Nein® an

, wenn sie nicht spanischer/hispanoamerikanischer/lateinamerikanischer
Herkunft ist.

. Nein, nicht spanischer/hispanoamerikanischer/lateinamerikanischer
Herkunft

. Ja, mexikanisch, mexikanisch-amerikanisch, Chicano

. Ja, puertoricanisch

= Ja, kubanisch

Ja, andere spanische/hispanoamerikanische/lateinamerikanische
Gruppe — Gruppe angeben. 5~

Was ist die Rasse dieser Person? Kreuzen Sie eine oder
mehrere Rassen an @ , um anzugeben, welcher Rasse sich die
betreffende Person fiir zugehdrig hélt.

B weir

. Schwarz oder afrikanisch-amerikanisch

. Indianisch oder aleutisch — Namen des registrierten oder des
Hauptstammes angeben. -

. Indisch . Hawaiisch

. Chinesisch . Guamesisch oder

@ prilippinisch o chamorrisch

. Japanisch . Samof'ﬂmsch

. Koreanisch Son_s'tlge
pazifische

. Vietnamesisch Rasse —

. Sonstige asiatische Rasse —

Rasse angelien/

Rasse angeben. -~

Sonstige Rasse — Hasse angeben. -

o Was ist der Ehestand dieser Person?

Gegenwartig verheiratet
Verwitwet
Geschieden

Getrennt lebend

Niemals verheiratet

e a. Hat diese Person zu irgendeinem Zeitpunkt nach dem

1. Februar 2000 eine regulare Schule oder ein College/eine
Universitat besucht? Hierzu zéhlen nur Kinderkrippe oder

Vorschule, Kindergarten, Grund- und Hauptschule sowie Schulen,

die zu einem Oberschulabschlul8 (High School) oder zu einem
College/Universitatsabschlul fiihren.

. Nein, kein Schulbesuch seit 1. Februar — Weiter mit Frage 9
. Ja, staatliche Schule, staatliche(s) College/Universitat
. Ja, private Schule, private(s) College/Universitat

D-60B(GERMAN)
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TRAGEN SIE IHRE ANTWORTEN NUR AUF DEM ENGLISCHEN FORMULAR EIN.

Person 1 (Fortsetzung)

o

b. Welche Klasse oder welche Leistungsstufe besuchte diese
Person?

EIN Késtchen ankreuzen [E] .

Kinderkrippe, Vorschule

Kindergarten

Klasse 1 bis Klasse 4

Klasse 5 bis Klasse 8

Klasse 9 bis Klasse 12

JUndergraduate”-Studium an College oder Universitét (bis zum AbschluR des
vierten Studienjahres)

,Graduate”-Studium oder hohere Spezialaushildung (z.B.: Studium der
Medizin, Zahnmedizin oder Rechtswissenschaften)

Was ist der hochste von dieser Person ERREICHTE
SchulabschluB oder akademische Grad? E/N Kastchen

ankreuzen (OJ) . Falls Sie derzeit noch eine Schule besuchen bzw. eingeschrieben
sind, so kennzeichnen Sie den vorherigen Schulabschlul8 bzw. den hichsten bisher
erreichten akademischen Grad.

Kein Schulabschluf®
Kinderkrippe bis 4. Klasse

5. oder 6. Klasse

7. oder 8. Klasse

9. Klasse

10. Klasse

11. Klasse

12. Klasse, KEIN ABSCHLUSS

HIGH SCHOOL-ABSCHLUSS — High School-ABGANGSZEUGNIS
oder gleichwertiger AbschluB (z.B.: GED)

Einige bestandene College-Kurse, aber weniger als 1 Jahr

1 oder mehr Jahre College-Besuch, kein AbschluR

Zwei Jahre College/Univ. mit Associate-Abschlul (z.B.: AA, AS)
Bachelor-AbschluR (z.B.: BA, AB, BS)

Magistergrad (z.8.: MA, MS, MEng, MEd, MSW, MBA)
Professioneller akademischer Grad (z.8.: MD, DDS, DVM, LLB, JD)
Promoation (z.8.: PhD, EdD)

s

as ist die ethnische Abstammung/Herkunft dieser Person?

(2.B.: italienisch, jamaikanisch, afrikanisch-amerikanisch, kambodianisch,
kapverdisch, norwegisch, dominikanisch, franzdsisch-kanadisch, haitisch,
koreanisch, lebanesisch, polnisch, nigerianisch, mexikanisch, taiwanesisch,
ukrainisch, usw.)

1)

12)

®

14)

®

a. Spricht diese Person zu Hause eine andere Sprache als
Englisch?

.Ja

. Nein — Weiter mit Frage 12

b. Welche Sprache ist das?

(2.B. koreanisch, italienisch, spanisch, vietnamesisch)

c. Wie gut spricht diese Person Englisch?

. Sehr gut
Gut
. Nicht gut
. Gar nicht

Wo wurde diese Person geboren?

. In den Vereinigten Staaten — Geben Sie den Namen des Bundesstaates an.

. AuRerhalb der Vereinigten Staaten — Geben Sie den Namen des
ausléndischen Staates an, oder Puerto Rico, Guam usw.

Ist diese Person STAATSBURGER(IN) der Vereinigten Staaten
von Amerika?
Ja, in den Vereinigten Staaten geboren — Weiter mit frage 15a

Ja, in Puerto Rico, Guam, auf den Jungferninseln (US) oder auf den
nordlichen Marianen geboren

Ja, im Ausland geboren, mit einem/zwei US-amerikanischen Elternteil/Eltern
Ja, US-Birger(in) durch Einbiirgerung

Nein, kein(e) Staatshiirger(in) der Vereinigten Staaten

Wann kam diese Person in die Vereinigten Staaten, um hier
zu leben? Die jeweiligen Zahlen in die Kastchen eintragen.

Jahr

a. Wohnte diese Person vor 5 Jahren (am 1. April 1995) in
diesem Haus oder in dieser Wohnung?

Person ist unter 5 Jahre alt — Weiter mit frage 33
Ja, in diesem Haus — Weiter mit Frage 16

Nein, auBerhalb der Vereinigten Staaten — Geben Sie unten den Namen
des auslandischen Staates an, oder Puerto Rico, Guam usw. und machen
Sie dann mit Frage 16 weiter.

Nein, in einem anderen Haus in den Vereinigten Staaten

X

D-60B(GERMAN)
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TRAGEN SIE IHRE ANTWORTEN NUR AUF DEM ENGLISCHEN FORMULAR EIN.

Person 1 (Fortsetzung)

@ b. Wo wohnte diese Person vor 5 Jahren?
Name des Ortes oder des Postbezirks

Wohnte diese Person innerhalb der Ortsgrenzen?

. Ja
. Nein, auRerhalb der Ortsgrenzen
Name des Bezirks (County)

Name des Bundesstaates

Postleitzahl (ZIP Code)

@ Hat diese Person eines der folgenden langwierigen/
dauerhaften gesundheitlichen Probleme:

Ja
a. Blindheit, Taubheit bzw. schwerwiegende
Seh- oder Hérbehinderung? .

b. Ein Gesundheitsproblem, das die wesentliche
Einschrénkung einer oder mehrerer grundlegender
korperlicher Aktivitaten zur Folge hat, z.B. Gehen,
Treppensteigen, Strecken, Heben oder Tragen? .

Schwierigkeiten:
Ja
a. zu lernen, sich zu erinnern oder sich zu konzentrieren? .

b. sich anzukleiden, zu baden oder sich innerhalb des
Hauses/der Wohnung zu bewegen? .

c. (Diese Frage beantworten, wenn die Person MINDESTENS
16 JAHRE ALT IST.) alleine zum Einkaufen oder zu
Arztbesuchen das Haus zu verlassen? .

d. (Diese Frage beantworten, wenn die Person MINDESTENS
16 JAHRE ALT IST.) an einem Arbeitsplatz oder in einem
Betrieb/Geschaft zu arbeiten? .

@ War diese Person am 1. April 2000 jiinger als 15 Jahre?
. Ja — Weiter mit frage 33

. Nein

Nein

Q Hat diese Person aufgrund koérperlicher, geistiger oder emo-
tionaler Probleme, die mindestens 6 Monate lang bestehen,

=
@,
=]

19)

D

a. Hat diese Person eigene Enkelkinder im Alter von unter
18 Jahren, die in diesem Haus bzw. in dieser Wohnung
wohnen?

.Ja

. Nein — Weiter mit Frage 20a

b. Ist diese(r) GroBmutter/GroBvater derzeit fir die meis-
ten Grundbediirfnisse irgendwelcher Enkelkinder im Alter
von unter 18 Jahren verantwortlich, die in diesem Haus
bzw. in dieser Wohnung wohnen?

.Ja

. Nein — Weiter mit Frage 20a

c. Wie lange ist diese(r) GroBmutter/GroRBvater schon fiir
diese(s) Enkelkind(er) verantwortlich? falls die GroBmutter
(bzw. der GroBvater) fiir mehr als ein Enkelkind verantwortlich ist, so
beantworten Sie diese Frage fiir das Enkelkind, fiir das die GroBmutter
(der GroBvater) am langsten Verantwortung trégt.

. Weniger als 6 Monate

. 6 bis 11 Monate

. 1 oder 2 Jahre

. 3 oder4 Jahre

. 5 Jahre oder langer

a. Hat diese Person jemals aktiven Militardienst in den
Streitkraften, der Militarreserve oder der Nationalgarde
der USA geleistet? Zum aktiven Militardienst gehdrt nicht die
Ausbildung fir die Reserve oder die Nationalgarde, dazu GEHORT
jedoch die Einberufung, z.B. zum Einsatz im Golfkrieg.

. Ja, derzeit im aktiven Dienst

. Ja, friiher im aktiven Dienst, aber nicht jetzt

. Nein, nur Ausbildung fiir die Reserve oder die Nationalgarde — Weiter
mit Frage 21

. Nein, zu keiner Zeit Dienst im Militér verrichtet — Weiter mit Frage 21
b. Wann verrichtete diese Person aktiven Militardienst in
den US-Streitkraften? Kreuzen Sie ein Késtchen fir JEDEN Zeitraum
an (OJ, in dem diese Person Dienst tat.

April 1995 oder spater

August 1990 bis Marz 1995 (einschl. Golfkrieg)

September 1980 bis Juli 1990

Mai 1975 bis August 1980

Zeit des Vietnam-Krieges (August 1964 — April 1975)

Februar 1955 bis Juli 1964

Zeit des Koreakriegs (Juni 1950 — Januar 1955)

2. Weltkrieg (September 1940 — Juli 1947)

Zu einer anderen Zeit

c. Wie viele Jahre aktiven Militardienstes hat diese
Person insgesamt abgeleistet?

. Weniger als 2 Jahre
. 2 Jahre oder mehr

D-60B(GERMAN)
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TRAGEN SIE IHRE ANTWORTEN NUR AUF DEM ENGLISCHEN FORMULAR EIN.

Person 1 (Fortsetzung)

X

Hat diese Person LETZTE WOCHE gegen Bezahlung oder
Gewinn IRGENDEINE Arbeit verrichtet? Kreuzen Sie das Kastchen
,Ja" selbst dann an (D), wenn die Person nur 1 Stunde arbeitete oder ohne
Bezahlung in einem Familienbetrieb oder auf einer Farm mindestens 15 Stunden
lang aushalf oder aktiven Dienst in den Streitkréften leistete.

.Ja

. Nein — Weiter mit Frage 25a

An welchem Ort arbeitete diese Person LETZTE WOCHE?
Falls diese Person an mehr als einem Ort arbeitete, geben Sie an, wo sie
letzte Woche die ldngste Zeit arbeitete.

a. Adresse (Hausnummer und StraBenname)

(Falls die genaue Adresse nicht bekannt ist, geben Sie eine Beschreibung
des Ortes, z.B. den Gebaudenamen oder die néchstgelegene StralSe oder
StralBenkreuzung an.)

b. Name des Ortes oder des Postbezirks

c. Befindet sich die Arbeitsstelle innerhalb der Grenzen
dieses Ortes?

.Ja

. Nein, auBerhalb der Ortsgrenzen

d. Name des Bezirks (County)

e. Name des US-Bundesstaates oder des auslandischen
Staates

f. Postleitzahl (ZIP Code)

a. Wie gelangte diese Person LETZTE WOCHE normalerweise
an ihren Arbeitsplatz? Falls diese Person fiir die Fahrt gewdhnlich mehr als
ein Transportmittel benutzte, kreuzen Sie das Késtchen fiir die Methode an @] ,
die fiir den grolSten Teil der Strecke benutzt wurde.

Pkw, Lkw oder Kleinbus

Bus oder Oberleitungsbus (trolley bus)
StraRenbahn

U- oder S-Bahn

Eisenbahn

Fahre

Taxi

Motorrad

Fahrrad

Zu FuB

Arbeitete zu Hause — Weiter mit frage 27
Sonstige Methode

D-60B(GERMAN)
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Q

Wenn in 23a ,,Pkw, Lkw oder Kleinbus” angekreuzt wurde,
mit 23b fortfahren. Andernfalls weiter mit Frage 24a.

b. Wie viele Personen, einschlieBlich dieser Person, fuhren
LETZTE WOCHE normalerweise im Pkw, Lkw oder Kleinbus
zur Arbeit?

. Fuhr alleine
. 2 Personen
. 3 Personen
4 Personen
5 oder 6 Personen

7 oder mehr Personen

a. Zu welcher Zeit verlieB diese Person LETZTE WOCHE
normalerweise das Haus, um zur Arbeit zu gelangen?

_ . Vormittags . Nachmittags

b. Wie viele Minuten brauchte diese Person LETZTE WOCHE
gewohnlich, um von zu Hause zur Arbeit zu gelangen?

Minuten

Beantworten Sie die Fragen 25—26 fiir Personen, die letzte
Woche nicht gegen Bezahlung oder Gewinn arbeiteten. und
machen Sie dann mit Frage 27 weiter.

a. War diese Person LETZTE WOCHE von ihrer Arbeitsstelle
entlassen?

. Ja — Weiter mit Frage 25¢

. Nein

b. War diese Person LETZTE WOCHE von einer Arbeitsstelle
oder einem Betrieb VORUBERGEHEND abwesend?

. Ja, auf Urlaub, zeitweilig erkrankt, Streik, usw. — Weiter mit Frage 26
. Nein — Weiter mit Frage 25d

c. Wurde dieser Person mitgeteilt, daR sie sich binnen der
nachsten 6 Monate wieder zur Arbeit wiirde einfinden
miissen, ODER wurde ihr ein Termin fiir die Riickkehr

an ihren Arbeitsplatz genannt?

. Ja - Weiter mit Frage 25e

. Nein

d. War diese Person wahrend der letzten 4 Wochen auf
Arbeitsuche?

.Ja

. Nein — Weiter mit Frage 26

e. Hatte diese Person LETZTE WOCHE eine eventuell ange-
botene Arbeitsstelle antreten oder einem Riickruf zur
Arbeit nachkommen konnen?

. Ja, sie hatte zur Arbeit gehen konnen
Nein, wegen zeitweiliger Erkrankung

Nein, aus allen anderen Griinden (in der Schule/Ausbildung usw.)

Wann hat diese Person, wenn auch nur fiir wenige Tage,
zuletzt gearbeitet?

. 1995 bis 2000
. 1994 oder friiher, oder hat nie gearbeitet — Weiter mit frage 31




TRAGEN SIE IHRE ANTWORTEN NUR AUF DEM ENGLISCHEN FORMULAR EIN.

Person 1 (Fortsetzung)

Branche oder Arbeitgeber — Geben Sie eine genaue Beschreibung der
hauptséachlichen Berufs- oder Geschéftstatigkeit dieser Person wéhrend der
letzten Woche. Falls diese Person mehr als eine Berufstétigkeit ausiibte, so
beschreiben Sie jene, in der sie die meisten Stunden arbeitete. Ist diese

Person letzte Woche keiner Berufs- oder Geschéftstatigkeit nachgegangen,

so machen Sie entsprechende Angaben zu ihrer letzten Berufs- oder
Geschaftstétigkeit seit 1995.

a. Far wen arbeitete diese Person? Steht diese Person derzeit
im aktiven Militérdienst, so kreuzen Sie dieses Késtchen an -
und tragen die Waffengattung ein.

Name des Unternehmens, des Geschafts oder des sonstigen Arbeitgebers
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sich? Beschreiben Sie die berufliche Tatigkeit an der Arbeitsstelle. (z.B.:
Krankenhaus, Zeitungsverlag, Katalogversandhaus, Kraftfahrzeugwerkstatt, Bank)

. Handelt es sich dabei vor allem — EIN Késtchen ankreuzen @]

(1]

. Um einen Herstellungsbetrieb?
. Um einen GroBhandelsbetrieb?
. Um einen Einzelhandelsbetrieb?

. Um einen sonstigen Arbeitsplatz (Landwirtschaft, Bau, Dienstleistungen,
dffentlicher Dienst usw.)?

(z.B.: Krankenpfleger/-schwester, Personaldirektor, Leiterin der Bestellabteilung,
Kfz-Mechaniker, Buchhalterin)
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dieser Person? (z.B.: Patientenpflege, Festlegen von Einstellungsrichtlinien,
Beaufsichtigen von Sachbearbeitern in der Bestellabteilung, Reparieren von
Kraftfahrzeugen, Ausgleichen von Finanzbelegen)

@ War diese Person — FIN Késtchen ankreuzen CD]

. Angestellte(r) eines PRIVATEN, GEWERBLICHEN Unternehmens oder
Geschéaftsbetriebs oder einer Einzelperson gegen Lohn, Gehalt oder
Provision?

Angestellte(r) einer PRIVATEN, NICHT GEWERBLICHEN, steuerbefreiten
oder karitativen Organisation?

OFFENTLICHE(R) Angestellte(r) auf Stadt- oder Bezirks(County)-Ebene
OFFENTLICHE(R) Angestellte(r) auf bundesstaatlicher Ebene?
OFFENTLICHE(R) Angestellte(r) auf Bundesebene?

SELBSTANDIG in einem GESCHAFTSBETRIEB, einer freiberuflichen
Praxis oder auf einer Farm, der/die nicht als Kapitalgesellschaft
gegriindet wurde (d.h. in einem ,non-incorporated business”)?

SELBSTANDIG in ihrem eigenen GESCHAFTSBETRIEB, einer
freiberuflichen Praxis oder auf einer Farm, der/die als
Kapitalgesellschaft (,incorporated business”) gegriindet wurde?

Eine im Familienbetrieb oder auf einer Familienfarm OHNE ENTGELT
arbeitende Person?

@ a. Arbeitete diese Person im LETZTEN JAHR (1999) zu
irgendeiner Zeit in einem Beruf oder Geschaftsbetrieb?

.Ja

. Nein' — Weiter mit Frage 31

b. Wie viele Wochen arbeitete diese Person im Jahr 1999?
Beziehen Sie auch bezahlten Urlaub, bezahlten Krankenurlaub und
Militérdienst ein.

Wochen

c. Wie viele Stunden arbeitete diese Person normalerweise
pro WOCHE wahrend der Wochen des Jahres 1999, in
denen sie ARBEITETE? Normale Zahl der Arbeitsstunden pro WOCHE

@ EINKOMMEN 1999 — Kreuzen Sie das Késtchen ,Ja" fir jede relevante
Einkommensquelle fiir das Jahr 1999 an (00, und tragen Sie den wahrend
des Jahres 1999 erhaltenen Gesamtbetrag bis zu einem Hdchstbetrag von
$999.999 ein. Andernfalls kreuzen Sie das Kastchen ,Nein” an (OJ) .

Handelte es sich bei dem Nettoeinkommen um einen Verlust, tragen Sie den
Betrag ein und kreuzen das Késtchen ,Verlust” neben dem Dollarbetrag an EI]

Fiir gemeinschaftliches Einkommen geben Sie nach Mdglichkeit den jeweili-
gen Anteil jeder Person an; andernfalls tragen Sie den Gesamtbetrag fiir nur
eine Person ein und kreuzen das Kastchen ,Nein” fiir die andere Person an
[D]. Ist lhnen der genaue Betrag nicht bekannt, so tragen Sie nach bestem
Wissen einen Schétzbetrag ein.

a. Lohn, Gehalt, Provisionen, Pramien oder Trinkgelder aus
allen Berufstatigkeiten — Geben Sie den Betrag vor Abzug von
Steuern, Verbindlichkeiten, Beitragsleistungen oder anderen Posten an.

.Ja

Jahresbetrag — Dollar

. Nein

b. Einkommen aus selbstandiger Arbeit im eigenen
Geschaft (nicht Farm) oder Farm-Betrieb, u.a.
Einzelunternehmen und Personengesellschaften — Geben
Sie das NETTO-Einkommen nach Abzug der Geschaftsunkosten an.

.Ja

Jahresbetrag — Dollar

_ . Verlust

. Nein
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TRAGEN SIE IHRE ANTWORTEN NUR AUF DEM ENGLISCHEN FORMULAR EIN.

Person 1 (Fortsetzung)

P

c. Zinsen, Dividenden, Nettomieteinnahmen, Lizenzeinnahmen
oder Einkommen aus Nachlassen oder Treuhandvermégen. —
Geben Sie auch kleine auf einem Konto gutgeschriebene Betrédge an.

.Ja

Jahresbetrag — Dollar

SN @ o
. Nein

d. Sozialversicherung (Social Security) oder Eisenbahner-
pension (Railroad Retirement)

.Ja

Jahresbetrag — Dollar

. Nein

e. Zusatzliche Beziige aus der Sozialversicherung
(Supplemental Social Security — SSI)

.Ja

Jahresbetrag — Dollar

: SooooocoeE

. Nein

f. Sozialhilfe- oder Fiirsorgeleistungen des bundesstaatlichen
oder lokalen Sozialamts

.Ja

Jahresbetrag — Dollar

©

. Nein

g. Altersversorgung/Ruhegeld, Hinterbliebenenrente oder
Erwerbsunfahigkeitsrente — KEINE Leistungen aus der
Sozialversicherung (Social Security) einbeziehen.

..Ja

Jahresbetrag — Dollar

. Nein

h. Alle anderen regelméRig erhaltenen Beziige aus
Einkommensquellen, z.B. Zahlungen des Ministeriums

fiir Kriegsteilnehmer und ausgeschiedene Militarangehoérige
(Veterans Administration), Arbeitslosenbeziige,
Unterhaltszahlungen oder Alimente — Pauschalsummen wie

Geld aus einer Erbschaft oder dem Verkauf eines Hauses NICHT mitzéhlen.

.Ja

Jahresbetrag — Dollar

. Nein

Wie hoch war das Gesamteinkommen dieser Person im Jahre
1999? Addieren Sie die Angaben in den Fragen 31a—31h, und ziehen Sie alle
Verluste ab. Handelte es sich bei dem Nettoeinkommen um einen Verlust,

tragen Sie den Betrag ein und kreuzen das Késtchen , Verlust” neben dem
Dollarbetrag an.

Jahresbetrag — Dollar

. Keines ODER _ . Verlust

Beantworten Sie nun bitte die Fragen 33—53 Uber lhren
Haushalt.

Ist dieses Haus, diese Wohnung oder diese transportable
Wohneinheit —

Wie laRt sich dieses Gebaude am besten beschreiben? Beziehen
Sie alle Appartements, Wohnungen usw. mit ein, auch wenn diese leer stehen.

In Ihrem Besitz oder im Besitz einer anderen Person in diesem Haushalt
mit einer Hypothek oder einem Darlehen?

In Ihrem Besitz oder im Besitz einer anderen Person in diesem Haushalt
frei von allen Belastungen (ohne Hypothek oder Darlehen)?

Gegen eine in bar zu entrichtende Miete gemietet?

Ohne Zahlung einer Barmiete bewohnt?

Eine transportable Wohneinheit

Ein freistehendes Einfamilienhaus

Ein an einer oder mehreren Seiten angebautes Einfamilienhaus
Ein Gebdude mit 2 Wohnungen

Ein Gebdude mit 3 oder 4 Wohnungen

Ein Gebdude mit 5 bis 9 Wohnungen

Ein Geb&ude mit 10 bis 19 Wohnungen

Ein-Gebaude mit 20 bis 49 Wohnungen

Ein Gebdude mit 50 oder mehr Wohnungen

Boot, Wohnmobil, Wohnbus usw.

ann ungefahr wurde dieses Gebaude urspriinglich gebaut?

1999 oder 2000
1995 bis 1998
1990 bis 1994
1980 bis 1989
1970 bis 1979
1960 bis 1969
1950 bis 1959
1940 bis 1949
1939 oder friiher

Wann zog diese Person in dieses Haus, diese Wohnung
oder diese transportable Wohneinheit ein?

1999 oder 2000

1995 bis 1998

1990 bis 1994

1980 bis 1989

1970 bis 1979

1969 oder friiher

Wie viele Zimmer haben Sie in diesem Haus, in dieser
Wohnung oder in dieser transportablen Wohneinheit?
Beziehen Sie KEINE Badezimmer, Terrassen/Veranden, Balkone,
Eingangshallen, Korridore oder halbe Zimmer mit ein.

. 1 Zimmer . 6 Zimmer
. 2 Zimmer . 7 Zimmer
. 3 Zimmer . 8 Zimmer

. 4 Zimmer . 9 oder mehr Zimmer

. 5 Zimmer

X
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TRAGEN SIE IHRE ANTWORTEN NUR AUF DEM ENGLISCHEN FORMULAR EIN.

Person 1 (Fortsetzung)

Wie viele Schlafzimmer haben Sie, d.h. wie viele
Schlafzimmer wiirden Sie auffiihren, wenn dieses Haus,
diese Wohnung oder diese transportable Wohneinheit
zum Verkauf oder zur Miete angeboten wiirde?

. Kein Schlafzimmer

. 1 Schlafzimmer

. 2 Schlafzimmer

. 3 Schlafzimmer

. 4 Schlafzimmer

. 5 oder mehr Schlafzimmer

Besitzt dieses Haus, diese Wohnung oder diese transportable
Wohneinheit VOLLSTANDIGE Sanitarinstallationen, d.h.

1) flieBendes heiRes und kaltes Wasser, 2) eine Spiiltoilette
und 3) eine Badewanne oder Dusche?

. Ja, alle drei Installationen

Nein

Besitzt dieses Haus, diese Wohnung oder diese transportable
Wohneinheit eine KOMPLETTE Kiicheneinrichtung, d.h. 1) ein
Spiilbecken mit Wasser aus einer Leitung, 2) einen Herd und
3) einen Kiihilschrank?

. Ja, alle drei Installationen

. Nein

Besitzt dieses Haus, diese Wohnung oder diese transportable
Wohneinheit einen TelefonanschluR, mit dem Sie Gesprache
sowohl wahlen als auch empfangen kénnen?

. Ja
. Nein

Welcher BRENNSTOFF wird fiir die Beheizung dieses
Hauses, dieser Wohnung oder dieser transportablen
Wohneinheit VORWIEGEND verwendet?

Gas: aus unterirdischen Leitungen, die diese Wohngegend versorgen
Gas: in Flaschen, Tanks oder fliissiges Propan

Elektrizitat

Heizdl, Petroleum usw.

Kohle oder Koks

Holz

Sonnenenergie

Sonstiger Brennstoff

Kein Brennstoff

Wie viele Personenkraftwagen, Kleinbusse und
Lastkraftwagen mit einem Ladegewicht von bis zu

einer Tonne stehen in lhrem Haus/lhrer Wohnung zum
Gebrauch durch Mitglieder lhres Haushalts zur Verfiigung?

Keine

1
@,
@ ;
@ .
8
@ s

oder mehr

Beantworten Sie diese Frage NUR, wenn Sie in einem
EINFAMILIENHAUS ODER EINER TRANSPORTABLEN
WOHNEINHEIT WOHNEN — Andernfalls fahren Sie
mit Frage 45 fort.

a. Befindet sich auf diesem Besitz ein Geschaftsbetrieb
(z.B. ein Verkaufsladen oder ein Friseurgeschaft) oder eine
Arztpraxis?

. Ja
. Nein

b. Wie groB ist das Grundstiick (in US-Acre), auf dem
dieses Haus bzw. diese transportable Wohneinheit steht?
. Weniger als 1 Acre — Weiter mit Frage 45

. 1 bis 9,9 Acre

. 10 oder mehr Acre

c. Wie hoch war der Ist-Umsatz aus allen von diesem
Besitz aus verkauften landwirtschaftlichen Produkten?

. Keiner
B 1 bis s999
8 $1.000 bis $2.499

8 52500 bis $4.999
& $5.000 bis $9.999
. $10.000 oder mehr

Wie hoch sind die jahrlichen Neben- und Brennstoffkosten
fiir dieses Haus, diese Wohnung oder diese transportable
Wohneinheit? Wenn Sie noch kein volles Jahr hier wohnen, schétzen Sie
die jéhrlichen Kosten.

a. Elektrizitat

Jahreskosten — Dollar

ODER

. In der Miete oder den Nebenkosten der Eigentumswohnung
(Condominium Fee) enthalten

. Keine Gebihr bzw. kein Stromverbrauch
b. Gas

Jahreskosten — Dollar

ODER

. In der Miete oder den Nebenkosten der Eigentumswohnung enthalten

Keine Gebihr bzw. kein Gasverbrauch

c. W und Abw

Jahreskosten — Dollar

beseitigung

ODER

. In der Miete oder den Nebenkosten der Eigentumswohnung enthalten
. Keine Gebiihr

d. O1, Kohle, Petroleum, Holz usw.
Jahreskosten — Dollar

ODER

. In der Miete oder den Nebenkosten der Eigentumswohnung enthalten
. Keine Gebihr bzw. kein Gebrauch dieser Brennstoffe
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Person 1 (Fortsetzung)

Wie hoch war die Grundsteuer fiir DIESEN besitz im letzten
Jahr?

Jahrlicher Betrag — Dollar

ODER

. Keine

@ Wie hoch waren die jahrlichen Beitrage fiir die Brand-, Risiko-
und Uberschwemmungsversicherung fiir DIESEN Besitz?

Beantworten Sie diese Frage NUR, wenn Sie fiir dieses Haus,
diese Wohnung oder diese transportable Wohneinheit MIETE
ZAHLEN. — Andernfalls fahren Sie mit Frage 47 fort.

a. Wie hoch ist die Monatsmiete?
Monatlicher Betrag — Dollar

b. Enthélt diese Monatsmiete irgendwelche Mahlzeiten?

. Ja
. Nein

@ Beantworten Sie die Fragen 47a bis 53, wenn Sie oder eine
andere Person in diesem Haushalt Eigentiimer(in) oder
Kaufer(in) dieses Hauses, dieser Wohnung oder dieser trans-
portablen Wohneinheit ist; andernfalls fahren Sie mit den

Fragen zu Person 2 fort.

Jahresbetrag — Dollar

ODER

. Keine

@ Wie hoch ist der Wert dieses Besitzes, d.h. fiir welchen Betrag
glauben Sie dieses Haus und das dazugehorige Grundstiick,

diese Wohnung oder diese transportable Wohneinheit und das

dazugehorige Grundstiick verkaufen zu kénnen, wenn es/sie

a. Haben Sie eine Hypothek, eine Sicherungsiibereignung,
einen Kaufvertrag oder eine ahnliche Schuldverpflichtung
in bezug auf DIESEN Besitz?

. Ja, Hypothek, Sicherungsiibereignung oder dhnliche Schuldverpflichtung

zum Verkauf angeboten wiirde?

Ja, einen Kaufvertrag . Weniger als $10.000 . $90.000 bis $99.999

Nein — Weiter mit Frage 48a . $10.000 bis $14.999 . $100.000 bis $124.999
. o . _ 8 5150000bis $19.999 B 5125000 bis $149.99

b. Wie hoch ist ihre regelméaBige monatliche ‘ . ) . .
Hypothekenzahlung fiir DIESEN Besitz? Beriicksichtigen Sie nur $20.000 bis $24.993 $150.000 bis $174.999
Ihre Zahlung fiir Ihre urspriingliche Hypothek bzw. Ihren ersten Kaufvertrag. . $25.000 bis $29.999 . $175.000 bis $199.999
Monatlicher Betrag — Dollar 8 30,000 bis $34.999 B 5200000 bis $249.999
_ B $35.000 bis $39.999 8 5250000 bis $299.999
ODER . $40.000 bis $49.999 . $300.000 bis $399.999
- Keine regelmaRigen Zahlungen erforderlich — Weiter mit Frage 48a = §50.000 bis §59.999 = $400.000 bis $499.999
$60.000 bis $69.999 $500.000 bis $749.999

c. Enthalt Ihre regelmaRige monatliche Hypothekenzahlung . .
Zahlungen fiir die Grundsteuer fiir DIESEN Besitz? = §70.000 bis §79.999 = §750.000 bis $999.999
$80.000 bis $89.999 $1.000.000 oder mehr

. Ja, Steuern sind Teil der Hypothekenzahlung

Nein, Steuern werden separat bezahlt, oder keine Steuern erforderlich Beantworten Sie diese Frage NUR, wenn es sich bei

@ dem Besitz um eine EIGENTUMSWOHNUNG handelt.—

Wie hoch sind die Nebenkosten der Eigentumswohnung
(Condominium Fee)?

d. Enthélt lhre regelméBige monatliche Hypothekenzahlung
Zahlungen fiir eine Brand-, Risiko- oder Uberschwem-
mungsversicherung fiir DIESEN Besitz?

Monatlicher Betrag — Dollar

@ Beantworten Sie diese Frage NUR, wenn es sich bei dem
Besitz um eine TRANSPORTABLE WOHNEINHEIT handelt. —

- Ja, die Versicherungsbeitrage sind Teil der Hypothekenzahlung

Nein, die Versicherungsbeitrdge werden separat bezahlt, oder keine
Versicherung vorhanden

@ a. Haben Sie eine zweite Hypothek oder ein durch das
Hauseigenkapital gesichertes Darlehen (Home Equity Loan)

fur DIESEN Besitz? Kreuzen Sie alle zutreffenden Kastchen an (J). a. Haben Sie ein Abzahlungsdarlehen oder einen

Abzahlungsvertrag fiir DIESE transportable Wohneinheit?

. Ja
. Nein

b. Wie hoch waren die Gesamtkosten der Zahlungen fiir dieses
Abzahlungsdarlehen, der Vermdgenssteuer (Personal Property
Tax), der Standplatzmiete, der Anmeldegebiihren und der
Lizenzgebuhren fiir DIESE transportable Wohneinheit und
ihren Standort im letzten Jahr? Zihlen Sie die Grundsteuer nicht mit.

- Ja, eine zweite Hypothek

. Ja, ein gesichertes Darlehen

. Nein — Weiter mit Frage 49

b. Wie hoch sind lhre regelmaBigen monatlichen Zahlungen
fiir alle zweiten und nachrangigen Hypotheken sowie fiir alle

durch das Hauseigenkapital gesicherten Darlehen fiir DIESEN
Besitz?

Monatlicher Betrag — Dollar

ODER
. Keine regelmaRigen Zahlungen erforderlich

Jahrlicher Betrag — Dollar

? Leben hier noch weitere Personen? Wenn ja, fahren Sie mit

der nachsten Person fort.

X
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TRAGEN SIE IHRE ANTWORTEN NUR AUF DEM ENGLISCHEN FORMULAR EIN.

Person Person

2-6

Wie lautet der Name dieser Person? Geben Sie den Namen dieser
Person von Seite 2 an.

Nachname

Anfangsbuchstabe
Vorname des 2. Vornamens

In welchem Verhaltnis steht diese Person zu Person 1?
EIN Kéastchen ankreuzen [E] .

Ehemann/Ehefrau
Leibliche(r) Sohn/Tochter
Adoptierte(r) Sohn/Tochter
Stiefsohn/Stieftochter
Bruder/Schwester
Vater/Mutter

Enkel(in)
Schwiegervater/-mutter

Schwiegersohn/Schwiegertochter

Sonstige(r) Verwandte(r). — Genaues Verwandtschaftsverhaltnis angeben.

Wenn NICHT mit Person 1 VERWANDT:

Zimmermieter(in), Untermieter(in)

Hausgenosse (Hausgenossin), Zimmergenosse (Zimmergenossin)
Unverheiratete(r) Lebenspartner(in)

Pflegekind

Andere nicht verwandte Person

e Was ist das Geschlecht dieser Person? FIN Késtchen ankreuzen [E] .

. Mannlich
8 weibiich

Was ist das Alter und das Geburtsdatum dieser Person?
Alter am 1. April 2000

Die jeweiligen Zahlen in die Késtchen eintragen.

Monat Tag Geburtsjahr

HINWEIS: Bitte beantworten Sie die Fragen 5 und 6.

Ist diese Person spanischer/hispanoamerikanischer/
lateinamerikanischer Herkunft? Kreuzen Sie das Késtchen
.Nein” an , wenn sie nicht spanischer/hispanoamerikanischer/
lateinamerikanischer Herkunft ist.

Nein, nicht spanischer/hispanoamerikanischer/lateinamerikanischer
Herkunft

Ja, mexikanisch, mexikanisch-amerikanisch, Chicano
Ja, puertoricanisch
Ja, kubanisch

Ja, andere spanische/hispanoamerikanische/lateinamerikanische
Gruppe — Gruppe angeben. 7

Was ist die Rasse dieser Person? Kreuzen Sie eine oder
mehrere Rassen an @ , um anzugeben, welcher Rasse sich die
betreffende Person fiir zugehdrig halt.

B wei

. Schwarz oder afrikanisch-amerikanisch

. Indianisch oder aleutisch — Namen des registrierten oder
des Hauptstammes angeben. 27

. Indisch . Hawaiisch

. Chinesisch . Guamesisch oder

. Philippinisch . chamorrisch

. Japanisch . Samoanisch

. Koreanisch Sonstige
pazifische

. Vietnamesisch Rasse —

Sonstige asiatische Rasse —
Rasse angeben. —

Rasse angeb:en/

Sonstige Rasse — fasse angeben.

e Bitte beantworten Sie die Fragen 7—32 fiir die

Personen 2—6. Diese Fragen sind mit denen
fiir Person 1 identisch. Sie miissen die Fragen
33—53 nicht nochmals beantworten.
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WIR BEDANKEN UNS, daR Sie

das offizielle Formular der US-
Volkszahlung ,,Census 2000“
ausgefiillt haben. Wenn mehr als

6 Personen unter dieser Anschrift
wohnhaft sind, werden Sie von der
Zensusbehorde moglicherweise um
die gleichen Informationen uber
diese Personen gebeten werden.



